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Abstract

Objective: With our study, followed by
interviews with victims of domestic violence
against women cases directed to our forensic
department; sociodemographic characteristics
of the victims, the nature of their exposure to
violence, investigate the trauma they
experienced and to have tried to behave more
attentive to their health care these patients are
evaluated, expression the need to pass a special
training process for this area.

Method: This research is a descriptive study
that has been carried out on 156 women
applying to the Emergency Department of
Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training
and Research Hospital after being exposed to
the domestic physical violence, and directed to
the Forensic Medicine Polyclinic in 2013 so
that the legal authorities could draw up their
forensic reports subsequent to the notification
of forensic cases.

The questions in the “Registration Form for
Domestic Violence against Women” drawn up
by the Prime Ministry of the Republic of
Turkey were used during the interviews.

The steps such as interviewing with the
subjects, recording the data on the forms,

Acil servise bagvuran kadina
yonelik siddet olgularina adli
tibbi bakis: Izmir 6rnegi

Ozet
Amag: Calismamiz, adli tp poliklinigimize
yonlendirilen kadma yonelik siddet magduru

olgular ile yapilan gorismelerin ardindan;
kisilerin = sosyodemografik —Ozellikleri, maruz
kaldiklart  siddetin  nitelikleri,  yasadiklar

travmanin etkileri irdelenmeye ve bu olgular
degerlendiren saglk calisanlarinin daha 6zenli
davranmasinin, gerekirse bu alana yonelik
Ozellikli bir egitim surecinden ge¢mesinin
gerekliliginin  belirtilmesi amaciyla planlanmis
olup, tanimlayict nitelikte bir caligmadir.
Yontem: Calismamiz, aile icinde siddet
gormeleri  sonrasinda  Izmir Katip  Celebi
Universitesi Atatiitk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran ve adli olgu
bildirimlerinin ~ yapilmasinin  ardindan, adli
raporlarinin - dizenlenmesi i¢cin 2013 yilt
icerisinde Adli Tip Poliklinigi’'mize yonlendirilen
156 kadin ile gergeklestirilen, tanimlayict nitelikte
bir calismadir.

Olgular ile gorismeler adli hemsire ve adli tip
uzmant  ile birlikte  gerceklestirilmistir.
Gorismeler sirasinda; Bagbakanlik tarafindan
hazirlanan “Kadina Yonelik Aile Ici Siddet Kayit
Formu”ndaki sorulardan yararlanlmustir.
Mevcut veriler, bilgisayar ortamina girilmis ve
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briefing the victims about violence and
developing a security plan were taken together
with an experienced forensic nurse and a
forensic medicine specialist who have received
education in this field.

Current data recorder in the computer and
analyzed with SPSS for Windows 15.0
statistical software. In the statistics, the data
obtained from the records in the form of the
variables; the number, frequency, average,
minimum and maximum values are calculated.
Findings: To give an example of the
remarkable results found in our study; when
women are admitted to the emergency
department 5.1% is pregnant, 28.2% were
subjected to sexual violence, 83.3% had been
threatened with death, 17.3% of the firearms
kept at home, 12.4% attempt as a result of the
burns, serious injuries such as fractures, 92.3%
of the increase in recent years of violence,
55.1% the violent has substance abuse, 90.6%
of children are also exposed to violence and
93% stated that children witnessed the
violence.

Result: The findings obtained in this study
demonstrate the significance of the education
for medical professionals working in this field
so that the women exposed to the domestic
violence can benefit from qualified diagnosis,
treatment and rehabilitation processes. It is an
indisputable reality that this issue makes great
contribution to the social rehabilitation
processes as well as the provision of qualified
diagnosis and treatment for the victims.
Keywords: Domestic violence; domestic
violence against women; forensic medicine;
forensic nursing; emergency department.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

GIRIS

SPSS for Windows 15.0 istatistik programi ile
analiz edilmistir. Yapilan istatistiklerde kayit
formunda yer alan degiskenlerden elde edilen
verilerin sayist, frekansi, ortalama, en kigtk ve
en buyik degerleri hesaplanmustir.

Bulgular: Calismamizda saptanan dikkat cekici
sonuglara 6rnek vermek gerekirse, acil servise
basvurularinda kadinlarin; %5,1’1 gebe oldugunu,
%28,2’si cinsel siddete maruz kaldigini, %83,3’t
olimle tehdit edildigini, %17,3’i evlerinde atesli
silah bulundugunu, %1244 siddet sonucunda
yanik, kemik kirig1 gibi ciddi yaralanmalar ile
basvurdugunu, %92,3i siddetin son bir senede
artty gosterdigini, %055,11 siddet uygulayanin
madde bagimliligi oldugunu, %090,6’st ¢ocuklarin
da siddet gordugini ve %934 ¢ocuklarin
yasanan siddete taniklik ettigini ifade etmistir.
Sonug: Elde edilen bulgular; aile i¢i siddet
magduru kadinlarin  nitelikli tani, tedavi ile
rehabilitasyon stireclerinin yerine getirilebilmesi
icin bu alanda calisan saglik personelinin egitimli
olmasinin  Onemini  gostermektedir.  Ayrica
nitelikli muayeneyle elde edilecek bulgular ile
diizenlenen raportlarin, iletildigi adli makamlar
tarafindan degerlendirilmesiyle hak kayiplarinin
ontine gecilmesi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile ici siddet; kadina
yonelik siddet; adli tip; adli hemsirelik; acil
servis.

Kadina yonelik aile i¢i siddet tanimindan, kadinin; fiziksel, ruhsal, cinsel, duygusal ve
ekonomik olarak istismara ugramasiyla sonuglanan, aile i¢inde veya toplum 6niinde maruz kaldigt
cinsiyete dayalt siddet olgusu anlagilmaktadir (Istanbul S6zlesmesi, 2011). Kadina yonelik aile ici
siddet; hangi toplumda, 1rkta, yasta, ekonomik dizeyde ve hangi nedenle gorilirse gorilsin
sonuglart agisindan bir farklilik géstermemektedir. Yapilan galismalarda; %6-30 oraninda kadinin,
yasadigi siddet sebebiyle acil servise bagvurdugu, her dort kadindan birinin hayatlarinin bir
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doneminde fiziksel siddete ugradigi, psikolojik siddet de eklendiginde bu oranin %50%ye
ulagabildigi belirtilmektedir (Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani (2012-2015),
2012). Dunya Bankasi’nin istatistiklerinde; siddet sonucunda yasamint yitiren 15-44 yas araligindaki
kadinlarin oraninin; kanser, sitma gibi hastaliklar ile trafik kazasi ile savaslar sebebiyle yasamint
yitiren kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Mundial, 1993).

Turkiye’deki toplumsal yapt nedeniyle ataerkil modelden kaynaklanan giicii elinde tutan
erkegin, esine ve ¢ocuguna uyguladig: siddet veya annenin ¢ocuguna uyguladigt siddet bir “terbiye
modeli” olarak kaniksanmustir (Ulugay ve ark., 2006:22-29). Ote yandan bir problem ¢ézme aract
olarak kullanilan siddet, bu kaniksama nedeniyle ¢ok cesitli sekillerde saglik ¢alisanlarinin karsisina
¢tkmaktadir. Guinlik yasamda toplumun her kesiminde siddet olgusunun yasaniyor olmast ve bu
nedenle siddetin artik toplum tarafindan kaniksanmasi, kimi zaman olagan karsilanmasi yaninda,
geride biraktigimiz 2015 senesinde Turkiye’de 278 kadinin maruz kaldigr aile ici siddet nedeniyle
yasamuint yitirmesi (Siddetten 6len kadinlar igin dijital anit, 2015), yasanan gercegi gozler 6niine
sermektedir.

Turkiye Cumbhuriyeti Bagbakanlk Kadimin Statisi Genel Mudurligi tarafindan 2009
yilinda toplamda 24048 hanede gerceklestirdigi arastirmaya gore; kadinlarin %39’u hayatlarinin bir
boliminde fiziki siddete, %44’ duygusal siddete ve %15’ cinsel siddete ugradigini ifade etmistir
(Tirkiye’de Kadina Yénelik Aile Ici Siddet, 2008). Yine ayni birim tarafindan Saglik Bakanlig:
bunyesinde ¢alisan personelin konu ile ilgili bilgi dizeyini artirmak amaciyla “Kadina Yo6nelik Aile
I¢i Siddetle Miicadelede Saglik Hizmetleri" kitapeigt yayinlanmis ve saglik calisanlarinin
egitimlerine baslanmustir. Bu kitapgik dahilinde yer alan ve birinci basamak saglik kuruluglarinda
kullanilmast amaglanan “Aile Ici Siddet Tarama Formu” ve “Kadina Yonelik Aile Ici Siddet Kayit
Formu” adinda iki adet veri toplama formu dizenlenmistir. Formlarin, ulusal veritabant
yaratilmast amactyla diizenlenmis olmasi yaninda, gelecek donemde Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi’ne dahil edilip, aile ici siddetle muicadelenin saglik kuruluslarinin olagan gorevleri arasinda
olmast planlanmustir (Kadina Yonelik Aile I¢i Siddetle Miicadelede Saglik Hizmetleri, 2008).

Ulkemizdeki adli tip poliklinikleri, adli makamlar tarafindan istenen raporlarin diizenlenmesi
ile kadmnlarin maruz kaldiklart siddet sonrasindaki hak arayislarina katk: sunmaktadir. Aile ici siddete
maruz kalmasinin ardindan basvuran kadimnlarin yapilan muayeneleri sonucunda; tespit edilen
bulgularin eksiksiz olarak belirtildigi adli raporlar diizenlenmektedir. Ote yandan, fiziksel bir
travmaya maruz kalinmasa bile; varsa yasanilan ruhsal travmalarin biraktigi etkiler, bu konuda
deneyimli bir psikiyatri hekimi tarafindan yapilacak muayenenin ardindan, psikiyatrik oSlcttleri
karsilayacak nitelikte tanilar ile raporlandirilabilmektedir.

McCauley ve arkadaslart (1998) tarafindan yapilan bir calismaya gore; saglik kurulusuna
basvuran her t¢ kadin hastanin sadece birisi maruz kaldiklari istismari paylasabildiklerini ifade
etmislerdir. Elliott L. ve arkadaslarinin (2002) yaptigt calismada da; hekimlerin kullandig standart
formlarda yer almasina ragmen genellikle kadina yonelik siddet Oykistnin sorulmasinin
unutuldugunu ayrica 6ykiyl sorgulayan bircok hekimin de uygun olmayan tarzindan dolay:
hastalarin ¢ekinerek dogru olmayan cevaplar verdigi belirtilmektedir.

Saglik calisani, kadinin maruz kaldigi travmayi gérmezden gelip incinmisligini yok sayarak,
yargilayict ve etik ilkelerden uzak davranarak gizlilik ve saygr beklentisini gormezlikten gelirse
magdur i¢in ikincil bir travmaya neden olmaktadir (Asirdizer, 2006:39). Nitekim Salmon ve
arkadaslarinin (20006) yaptigt calismaya gore; ebelerin, egitim almalarinin ardindan aile ici siddet
vakalarinin degerlendirilmesine yonelik kendilerini daha hazirlikli hissettigi ve daha rahat iletisim
kurabilecegini dustindigiini gostermistir.

Bu calismamiz ile, adli tip poliklinigimize yonlendirilen kadina yonelik siddet magduru
olgular ile yapilan goriismelerin ardindan; kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, maruz kaldiklart
siddetin nitelikleri, yasadiklart travmanin beden ve ruh sagligina etkileri irdelenmeye ve bu olgulari
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degerlendiren saglk ¢alisanlarinin daha 6zenli davranmasinin, gerekirse bu alana yonelik 6zellikli
bir egitim siirecinden ge¢mesinin gerekliligi ifade edilmeye calistimistir.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin tipi

Calismamiz; acil servise bagvuran aile i¢i kadina yonelik siddet olgularint adli tibbi yonden
incelemek amactyla planlanmis olup, tanimlayict nitelikte bir ¢alismadir.

Evren ve 6rneklem

Bu calisma, maruz kaldiklart aile ici kadina yonelik siddet sonrasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvuran ve adli olgu
bildirimlerinin yapilmasinin ardindan, adli makamlar tarafindan adli raporlarinin diizenlenmesi
igin, ayn1 hastanenin Adli Tip Poliklinigi’ne 01.01.2013-31.12.2013 tarihleri arasinda yonlendirilen
156 kadin olgu ile yapilmustir.

Arastirmanin yapildigt hastane; 2,84 milyon niifusu ile tlkemizin tgiinct biytik kenti olan
Izmir sehrinde yer almaktadir. Ayrica; Tiirkiye’nin en biiyiik egitim arastirma hastanelerinden biri
olmast nedeniyle de, her sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyden vatandasin saglik hizmeti aldigt bir
merkezdir.

Veri toplama araglar

Olgularin  demografik  Ozellikleri, maruz  kaldiklart  siddet  tirleri  ile  risk
degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in veri toplama araci olarak; Bagbakanlk Kadinin Statisii
Genel Mudirliigii tarafindan yiritilen Kadina Yonelik Aile Ici Siddetle Miicadele Projesi ile
tantmlanan “Kadina Yonelik Aile Ici Siddet Kayit Formu” kullanilmistir (Kadina Yonelik Aile Ici
Siddetle Miicadelede Saglik Hizmetleri, 2008).

Formun, c¢alisma kapsaminda incelenen; magdurun bilgileri, siddet oOykist ile risk
degerlendirme bolumlerinin geregi olarak, gorismeyi gerceklestiren saglik calisanlari tarafindan
olguya gereken yaklasimlarda bulunulmus ve i¢inde bulundugu yasal siire¢ hakkinda bilgilendirme
yapilmistir.

Aragtirmanin Etik Yoénii

Calismaya, Izmir Katip Celebi Universitesinden alinan etik kurul onayt sonrasinda
baslanmis, degerlendirilen olgulara calismanin kapsami ile amact anlatdmis ve aydinlatilmis
onamlart alinmustir, 18 yas altindaki olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.

Olgular ile gorisme, elde edilen verilerin formlara islenmesi, siddet konusunda
bilgilendirilmeleri ve giivenlik plani gelistirilmesi gibi basamaklar, bu alanda egitim almis olan
tecriibe sahibi adli hemsire ve adli tip uzmant ile birlikte yapilmistir.

Analiz

Calismanin evrenini olusturan 156 kadin olgudan elde edilen veriler, bilgisayar ortamina
girilmis ve SPSS for Windows 15.0 istatistik programu ile analiz edilmistir. Yapilan istatistiklerde
kayit formunda yer alan degiskenlerden elde edilen verilerin sayisi, frekansi, ortalama, en kigiik ve
en buytk degerleri hesaplanmistr.
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BULGULAR

Calisma kapsaminda goristilen 156 kadinin en genci 18, en yaslist 62 yasindaydi. Bagvuran
124 olgu (%79,5) cocuk sahibi olup, 6’dan fazla ¢ocugu olan olguya calismamiz kapsaminda

rastlanmamistt (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin yas, gocuk ve yasadigi kisi sayisi ile ortalama dagilimi

En az En fazla Ortalama
Yas 18 62 33,3619,25
Cocuk Sayi1s1 0 6 1,8%0,88
Birlikte Yagadig1 Kisi Sayis1 1 8 3,6£1,13

Basvuranlarin 6grenim durumu, medeni hali, acile basvuru sirasinda gebelik durumu ile
sosyal glivencesi gibi demografik 6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir. Sosyal givence olarak en ¢ok
99 kisi ile (%063,5) ile Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan yararlanan kadin olgularin basvurduguna ek
olarak, bunlar icerisinden de en ¢ok 71 olgu (%45,5) ile sigortali is¢i veya isci yakint olan kadinlarin

basvurdugu saptanmustir.

Degerlendirilen 93 olgu (%59,6) basvurdugu dénemde bir iste ¢alismadigini ifade etmis,
calisan olgularin 42’si (%206,6) hangi is kolunda calistigini ya da mesleklerini belirtmek istememis,
calistigt is kolunu séyleyen olgulardan da en fazla (7 olgu, %4.,4) evlere glindelik temizlik islerine
giden olgularin bagvurdugu gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin demografik 6zellikleri

n %
Ogrenim Durumu Tkogretim 83 53,2
Lise 43 27,6
Yiksekokul 23 14,7
Okuryazar degil 5 3,2
Okuryazar 2 1,3
Medeni Hali Evli 120 76,9
Bekar 36 231
Sosyal Giivence Sosyal Giivenlik Kurumu 99 63,5
Ozel Sigorta 9 5,8
Yesil Kart 5 3,2
Yok 43 27,6
Acile Bagvuru Sirasinda Evet 8 5,1
Gebelik Durumu Hayir 148 94,9
n %
Gelir Getiten Bir Iste | Calistyor 63 40,4
Calisma
Is Tanim
Belirtmek istemiyor 42 26,6
Gundelik temizlik isi 7 4.4
Restaurant - bar ¢alisant 5 3,2
Emekli 3 1,9
Cicekei 3 1,9
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Kuafor 3 1,9
Ogrenci 2 1,3
Firinct 1 0,6
Market isletiyor 1 0,6
Memur 1 0,6
Caligmiyor 93 59,6

Gortsilen kadmnlardan 3171 (%19,9) tibben tedavi aldigi bir rahatsizhigt oldugunu ve eslerinin
de bu rahatsizliklarini biliyor oldugunu belirtmistir, bunlar igerisinden de en fazla 24 kadin (%15,4)
ile kronik fiziksel bir hastaligi olanlara rastlanmustir. Ayrica 59 kadin (%37,8) sigara bagimlilig:
oldugunu ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin kronik hastaliklari ile bagimliliklarinin dagilimi

n %

Kronik Hastalik Fiziksel 24 15,4
Psikiyatrik 7 4,5

Yok 125 80,1

Bagimlilik Sigara 59 37,8
Sigara ile alkol 4 2.6

Belirtmek istemiyor 1 0,6

Yok 92 59,0

Olgularin, acil servise bagvurmalarina neden olan siddet turint kendi ifadeleri ile
tanimlamalart istenmis; tanimlanan tim siddet turleri bir arada kayit altina alinmasinin ardindan
stuflandirdmistir. Bu siniflamada en ¢ok rastlanan ilk tg siddet tirinin; bagirma (130 olgu, %083,3),
tekme/tokat/yumruk ile vurma (109 olgu, %69,8) ve zotla cinsel iliskiye girme (44 olgu, %28,2)
oldugu g6zlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Kadinlarin kendi ifadelerine gore siddetin tiirii ve uygulama sekillerinin dagilin

Siddetin Tiirii Siddet Uygulama $ekli n %
Fiziksel Siddet Tekme, tokat, yumruklama 109 69,8
Bogmaya calisma 26 16,6
Strtikleme itme, sa¢ yolma 19 12,1
Esya ile vurma, esya firlatma 19 12,1
Kafay1 carpma, vurma 17 10,8
Kesici-delici aletle yaralama 6 3,8
Kirik (kaburga, parmak, kol vb.) 6 38
Agir yaralama ve yaniklar 2 1,3
Uyusturucu madde kullanimina zorlama 2 1,3
GO0z, dis, kulak yaralama 1 0,6
Duygusal siddet Sozel tartisma, bagirma, tehdit 130 83,3
Asagilama, hakaret, kiftr 16 10,2
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Ekonomik Siddet Agyr bir iste ¢alismaya zorlama 4 24
Evden atma 1 0,6
Parasiz birakma 1 0,6
Cinsel Siddet Zotla cinsel iliski, anal iliski 4 28,2

“Kadina Yénelik Aile Ici Siddet Kayit Formu”nda bulunan “Risk Degerlendirme” skalast
dikkate almarak yoneltilen sorularin cevaplarinda; 135 kadin (%86,5) maruz kaldiklar siddet
nedeniyle eve gitmeye korktugunu, 144 kadin (%92,3), son bir yilda maruz kaldiklar siddetin
diizeyinin  arttgint  ifade etmistir. Siddeti uygulayanlarin  madde bagimlhihigr  6zellikleri
sorgulandiginda; 86 kadin (%55,1) siddet uygulayanin bir madde bagimhligr olmadigini, 49 kadin
(%031,4) 1se bagimli oldugunu fakat ne kullandigini tam olarak bilmedigini belirtmistir.
Degerlendirilen 130 kadin (%83,3) siddet uygulayan tarafindan Slimle tehdit edildigini, 27 kadin
(%017,3) yasadigt evde atesli silah bulunduruldugunu ifade etmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Verilen yanitlara gére siddetin risk degerlendirmesi

n %

Siddet Son Bir Senede Artis | Evet 144 92,3

Gosterdi Mi? Hayir 12 7,7

Failin Alkol ve Madde | Var Alkol ile sigara 19 12,1

Kullanimi Var Mir? Bagimhhgr var ama ne 49 314
kullandigini bilmiyor

Alkol, sigara ile esrar 2 1,2

Yok 70 44,9

Bilmiyor 16 10,4

Failin Oldiirmekle Tehdidi | Evet 130 83,3

S6z Konusu Mu? Hayir 26 16,7

Evde Atesli Silah Mevcut Mu? | Evet 27 17,3

Hayur 123 78,9

Bilmiyor 6 3,8

Magdur Eve Gitmeye | Evet 135 86,5

Korkuyor Mu? Hayir 21 13,5

Calisma sonucunda, siddet uygulayicilarin biiyiik oranda esler oldugu (116 olgu, %74,3), bu
veriyi 20 olgu ile (%12,9) diger 1. derece yakin tarafindan uygulanan siddetin takip ettigi
gorilmustir. Degerlendirilen 141 kadin (%90,4) siddete ev ortaminda maruz kaldiklarini, 10 kadin
ise (%00,4) kamuya acik bir alan olarak sokakta siddete maruz kaldiklarini belirtmistir.
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Tablo 6: Siddet uygulayanin yakinlik derecesi ve siddetin uygulandig: yer

n %
Siddet Uygulayanin Yakinlik Derecesi | Esi 116 74,3
Diger 1. derece yakini 20 12,9
(anne, baba, kardes, cocuk)
Eski es 10 6,4
Erkek arkadas 8 5,1
Yakin akraba 2 1,3
Siddetin Uygulandig: Yer Ev 141 90,3
Sokak 10 6,4
Isyerinde 2 1,3
Dogada 1 0,6
Okulda 1 0,6
Belirtmek istemiyor 1 0,6
Cocuklarin siddete maruz kalmast ve siddete tanik olmast sorgulandiginda, 116 kadin

(%90,6) ¢ocuklarinin da siddete maruz kaldigini ve 119 kadin (%93) ¢ocuklarinin siddete taniklik

ettigini ifade etmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Cocuklarin siddete maruz kalmasi ve gsiddete taniklik etmesi

n %
Cocuklarin Siddete Maruz Kalmasi Evet 116 %90,6
Hayir 12 %9,4
Cocuklarin Tanik Olmasi Evet 119 %93
Hayir 9 %7

“Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Kayit Formu”nda bulunan “Siddetin Ciddiyetini
Degerlendirme Skalasi”na gore yapilan ciddiyet siniflamasinda; en ytksek orana, “yumruklama,
tekmeleme, yaralar, kesikler ve/veya devam eden act” yakinmas ile 3. ciddiyet derecesinde (98 olgu,

%04) rastlanmistir.

Tablo 8: Siddetin ciddiyetini degerlendirme skalas1

Siddetin Ciddiyeti n %
1. Siddet Tehdidi Silahla Birlikte 3 2
2. Tokatlama, itme (yaralanma ve uzun siireli ac1 olmadan) 30 19,6
3. Yumruklama, tekmeleme, yaralar, kesikler ve /veya devam eden aci 98 64
4. Ciddi sonuglar, yaniklar, kemik kirilmasi 19 12,4
5. Bas ve/veya i¢ organlarda kalic1 yaralanmalar 3 2
6. Silah kullanim, silahla yaralama 0 0
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TARTISMA

Calismamiz ile degerlendirilen 156 kadmin yaglart 18 ile 62 arasinda degismekteydi, bu
bulgu, aile i¢i kadina yonelik siddetin her yas grubundaki kadimin maruz kaldigt bir olgu oldugu
bilgisini bizim i¢in dogrular nitelikteydi. Ayrica yas ortalamasinin 33,3619,25 olmasi, yas
dagilimlarinin nispeten orantili oldugu konusunda bize 151k tutmustu.

Gorustugimuz kadinlarin, cocuk sayist en fazla 6 ve ortalamast 1,8+0,88 saptanmus, birlikte
yasanan kisi sayist en fazla 8 ve ortalamast 3,611,13 saptanmustt. Bu sonuclar bize; Turkiye’nin
batisindaki Izmir gibi bir buyiiksehirde de olsa hala vatandaslarin feodal gelenekten gelen ¢ok ¢ocuk
yapma ve kalabalik aile kuiltirint barindirdigint isaret etmektedir. Bunun yaninda bu veriler
calismamiz evreninin ortalama olarak 2 ¢ocuklu bir ¢ekirdek aileyi temsil ettigi fikrini uyandirmustir.

Aile i¢i kadina yonelik siddet konusu ile ilgili yapilan arastirmalarda 6énemli olan bir diger
parametre kadinin egitim seviyesidir. Genel olarak toplumdaki kant ve literatiir bilgileri kadinlarda
egitim seviyesi yiikseldikce siddet gérme oraninin distigt yonindedir (Kocacik, Dogan, 2006:742-
9; Mayda, Akkus, 2004:95-108; Akar ve ark., 2010:449-460).12, 13, 14Bizim ¢alismamizda da
kadinlarin %53,2°si (83 kadin) ilk6gretim mezunu iken, %14,7’si (23 kadin) yitksekokul mezunu idi.
Elde ettigimiz bu veri de 6rnek gosterilen literatiir ile uyumlu olmast yaninda, siddet goren olgularin
yarisindan fazlasinin egitim seviyesinin ilkégretim dizeyinde oldugunu gostermesi bakimindan

dikkate degerdir.

“Kadina Yonelik Siddet ve Aile Ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye liskin
Avrupa Konseyi Sézlesmesi” (Istanbul Sozlesmesi) 2011 yihnda Tirkiye'de imzalanmistir. Bu
sozlesmenin, aile i¢i siddet ile micadele konusunda getirdigi en O6nemli yenilik, partnerlerin
aralarinda evlilik bagt olsun veya olmasin “ev ici siddet” kavramindan bahsedilmis olmasidir. Sadece
saglik alaninda degil hukuk alaninda da galisan birgok kisi, partnerinden siddet goren kisinin, evli
olmasa da “aile ici siddet” kavrami dahilinde degerlendirilmesi gerektigini bilmemektedir. Bu bilgi
eksikligi; acil servise yapilan basvurularda, magdur olan kadinin iginde bulundugu durumun aile ici
siddet olarak degerlendirilmeyip, adli olgu bildiriminin yapilmamasina neden olmaktadir. Hatta daha
dramatik olarak; kamu gorevlileri tarafindan kadinin evli olmadigi bir kisi ile neden birliktelik
yasadig1 yoniinde yargilayict sekilde davranilmaktadir. Bizim bu calismayr gerceklestirdigimiz Izmir
sehri ile aynt cografi bélgede yer alan Denizli ilinde, Kocacik ile arkadaslarinin (2007) yaptiklar ve
siddet goren 66 kadini degerlendirdikleri galismada, bekar olan kadinlarin oraninin %10,6 oldugu
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da degerlendirilen olgularin %23,1’inin (36 kadin) bekar oldugu
saptanmistit. Bu orandaki farkliligin ilerleyen yillar ile birlikte saghk calisanlarinin bilinglenmesine,
siddet géren magdurlarin saglik kuruluslarina bagvurma konusunda bekar olmalarina bagl toplumsal
gekincelerinde azalma gibi nedenlere baglt oldugunu diisiinmekteyiz.

Kadinlarin saglik givenceleri soruldugunda; degerlendirilen olgularin %45,5’inin (71 kadin)
calisan veya emekli is¢i ya da is¢i yakini oldugu, %27,6’sinin de (43 olgu) saglk giivencesinin
olmadigr anlagilmaktadir. Dar gelitli olan olgulara devlet tarafindan saglanan yesil kart adindaki
saglik gtivencesinden yararlananlarin oranimnin da %3,2 (5 olgu) oldugu gozlenmistir. Kisacast
olgularin %76,3"antn (119 olgu) disik sosyoeckonomik dizeyden oldugu soylenebilmektedir.
Nitekim olgularinin mesleklerinin soruldugu bir diger soruda; kadmlarin % 59,6’s1 (93 olgu)
calismadiklarini ifade etmislerdir. Yine ayni soruda kadinlarin %26,6’st (42 olgu) bir iste calisip
calismadiklarini belirtmek istememislerdir. Tablo 3’te de goriilecegi tizere calistigini ifade eden
kadinlarin mesleklerinde, ¢alisma evrenimizin %14,7’sini (23 olgu) olusturan yuksekokul ile uyumlu
meslek grubu bulunmamaktadir. Bu geliskili durum; siddet géren egitim seviyesi en az yitksekokul
olan kadinlarin, siddet gordiklerini ifade ederken ¢ekindikleri fikrini bizde olusturmustur. Zaten acil
basvurusu oranlart ¢ok diistik olan Ust sosyokiltirel grubun, bagvuranlarinin da mesleklerini ifade
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etmek istememesi, belki bundan utanmast ayni zamanda tst sosyokiiltiirel diizeydeki kadinlarin acil
basvurularini yaparken de ¢ekinmelerine neden olacagt kanaatini olusturmustur.

Toplum tarafindan bilinen genel kaninin aksine gebelik déneminde kadimlarin gordiga
siddet ne yazik ki azalmamaktadir. Hatta literatiirde gebelik doneminin kadinin siddete maruziyeti
icin daha riskli bir donem oldugu, 6zellikle ergen gebeliklerinde bu risk artistnin daha yiitksek
oranlara ulasabildigi belirtilmektedir (Yetim, Sahin, 2008:2; Richardson ve ark., 2002:274; Jasinski,
2004:47-64; James ve ark., 2013:359-380). Sahin ve arkadaslari (2012) tarafindan Edirne’de
orneklem ile belirledikleri 306 evli kadin ile yapmus oldugu bir calismada; eslerinden suirekli fiziksel
siddet gordigiinii ifade eden kadinlardan %042,2’si hamilelik doneminde de siddet gorduklerini ifade
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da; siddet gbrmesinin ardindan acil servise bagvuran gebe kadimlarin
oraninin %5,1 (8 kadin) oldugu gézlenmistir. Bu oranin, acil bagvurularinin degerlendirildigi bizim
calismamiz gibi bir ¢alismanin yerine saha calismasinda burada buldugumuz degerden daha yuksek
olacagini tahmin ediyoruz. Buna gerekce olarak 6ncelikle ¢alismamizin evreninin 3/4’tni olusturan
disiik sosyoekonomik diizeydeki kadinlarin, olasi bir adli sorusturma nedeniyle esinden ayrilmast
sonrasinda gebelik ve cocugunu yetistirme stireci ile yalniz basa ¢ikamayacagini disindigini
ongoriyoruz. Bunun yant sira, gebe olan kadinin 6ncelikle ¢cocugunu ve ailesini diisiinerek adli bir
sorusturma gecirmemek icin acil servise basvurmamasi, toplumsal nedenlerle ¢ekinmesi ve utanmast
da tahmin ettigimiz nedenlerdendir.

Kadinlardan maruz kaldiklart siddeti, kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri icin kendi
ifadeleri ile tanimlamalar istenmistir, ardindan formlardan elde edilen bu veriler tekrar klasifiye
edilmistir. Kadinlarin; %93,5 orant ile (146 kadin) neredeyse tamaminin duygusal siddete maruz
kaldig1 g6zlenmistir. Ekonomik siddete maruz kalan kadinlarin orani ise %3,6 (6 kadin) olarak tespit
edilmigtir. Bu oranin az olmasina gerekce olarak; olgularin biyiik ¢ogunlugunun zaten dusiik
sosyoekonomik seviyede olmast nedeniyle, ekonomik siddet gérmedigini ifade ettiklerini hatta
goriiyorsa bile meveut yasam standartlart nedeniyle farkinda olmadiklarini diistintuyoruz.

Kadmlarin zotla cinsel iliski veya anal iliski olarak tanimladiklart cinsel siddete maruz kalma
oranlarinin ise %28,2 (44 kadin) oldugu gozlenmistir. Akar ve arkadaslarinin (2010) 1178 evli kadin
ile yaptiklart calismada, kadinlarin %31,3’ntn cinsel siddete maruziyet Oykist ifade ettigi
belirtilmektedir. Akytiz ve arkadaslarinin (2002) Sivas ilinde psikiyatri poliklinigine basvuran 300
kadinda yaptiklart galismada kadinlarin %30,7’sinin esinden cinsel siddet gordugi belirtilmistir.
Bizim c¢alismamiza benzer sekilde adli rapor dizenlenmesi igin basvuran kadin olgularin
degerlendirildigi Tokdemir ve arkadaslarinin (2003) arastirmasinda bu oran %31,8 olarak tespit
edilmistir. Campell ve Soeken’in (1999) yapmis oldugu calismada da fiziksel siddet magduru
kadinlarin %33-46’sin1n cinsel siddete de maruz kaldigi belirtilmistir. Calismamizda elde edilen
%28,2 orant her ne kadar o6rneklendirilen ulusal veya uluslararasi literatlir verileriyle uyumlu,
kimilerinden de ¢ok fazla olsa da (Mayda, Akkus, 2004:95-108; Icli ve ark., 2014:5; Kocacik,
Caglayandereli, 2009:25-43) bizim gOrisimiz aslinda bu oranlardan da daha yiksek oldugu
yonundedir. Cunkd ne yazik ki sadece tlkemizde degil diinyada da hala bircok kesimdeki kantya
gore evlilik, erkeklere diledigi zaman cinsel iliskiye girme hakki, cinsel yasamda belirleyici olma rola
tanimaktadir. Bu goriise sahip olan kadinlarda ne yazik ki kendilerinin arzulamadigi zamanlarda
yasamak durumunda kaldiklari cinsellik olgusunu cinsel siddet olarak gérmemektedir. Fakat 6rnek
vermek gerekirse Yoshihama ve Sorenson’un (1994) aile ici siddete maruz kalan 613 Japon kadin ile
yaptigl calismada cinsel siddet gérme orani %57 olarak bulunmustur. S6z konusu cinsel siddetin
tanimlanmasi ve degetlendirilmesi oldugunda, kiltutler arasi farkliligin g6z 6ninde bulundurulmast
kacinilmazdir.

Kadina Yoénelik Aile Ici Siddet Kayit Formunda bulunan bir diger 6nemli parametre
“Siddetin  Risk Degerlendirmesi”dir. Gorustugimuz kadinlardan; 992,34 (144 kadin) maruz
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kaldiklar1 siddetin son bir senede artis gosterdigini, %86,5’1 (135 kadin) eve gitmeye korktugunu ve
%83,3t (130 kadin) esleri tarafindan oliim tehdidi aldigin1 ifade etmistir. Bunun yant sira kadinlarin
%17,3°4 (27 kadin) evlerinde atesli bir silah oldugunu, %12,1’1 (19 kadin) eslerinin alkol ve sigara
bagimliligr oldugunu, %31,44 (49 kadin) eslerinin bagimliligt oldugunu ama ne kullandigini tam
olarak bilmedigini ifade etmistir.

Bir diger 6nemli parametre olan “Siddetin Ciddiyetini Degerlendirme Skalasi” ile sorulan
sorulara verilen cevaplar incelendiginde de sonuglar diisiindiiriiciidiir. Oyle ki; giinliik hayatta da ne
yazik ki ¢okca karsilastigimiz gibi kadinlar en stk yumruklama/tekmeleme (%64, 98 kadin) ile
tokatlama/itme (%19,6, 30 kadin) sonucu gordikleri siddet nedeniyle acil servislere bagvurmaktadir.
Fakat calismamizda carpict olan diger sonuglara deginmek gerekir ise; acil servise bagvuran
kadinlarin %12,4’tnde (19 kadin) yanik veya kemik kirilmast meydana gelmesi, %2’sinde (3 kadin)
bas/i¢ organlarda kalict yaralanma olusmast ve yine %2’sinde (3 kadin) siddetin bir atesli silahla
tehdit esliginde uygulanmasidir.

Tirkiye’de kadmna yonelik olimle sonuglanan siddet olaylarinin halen yasanmakta oldugu
g6z oniine alindiginda bu sonuglar oldukca korkutucudur. Oyle ki degerlendirilen kadinlarin biiyiik
cogunlugunun Oliim tehdidi almasi, evlerine gitmeye korkmast ya da olgularda azimsanmayacak
oranda yanik veya kemik kirilmasi gbzlenmesi, bas/i¢ organlarda kalici yaralanmalar olusmasi saglik
calisanlarina muayene veya rapor dizenlenmesinden 6te sorumluluklar yiklendigine isarettir. Bizler
de bu sorumluluk dogrultusunda; degerlendirdigimiz 156 kadinin tamamina, sahip olduklart yasal
haklar, kadin ile ¢ocuk koruma ve destek hizmetleri konusunda gerekli bilgilendirmeleri yaptik.
Ayrica yine tarafimizca giivenlik plant gelistirilmis, varsa yakinmalart dogrultusunda ileri tibbi tant ve
tedavileri icin yonlendirmeleri yapimis ve kadin ile ¢ocuklarinin korunmasina yonelik gerekli
bilgilendirmeler yapilmustir.

Dikkate deger gordigumiz bir baska bulgu; kadmnlarin %31,4untin (49 kadin) eslerinin
bagimliligr oldugunu ama ne kullandigini tam olarak bilmedigini ifade etmesidir. Bu sonug, son
yillarda kullanimi artan ve ne yazik ki sadece tlkemiz icin degil tiim diinya i¢in bir sorun teskil eden
“sentetik kanabinoid” sorununu akillarimiza getirmistir (Artug ve ark., 2014:198-205). Kadinlarin;
alkol, sigara veya esrar kullanimi hakkinda bilgi verebilitken, ne oldugunu tam bilmedikleri
maddelerin de kullanildigini ifade etmesi bizde bu yonde fikir olusturmustur.

Siddeti uygulayanin yakinlik derecesi irdelendiginde; beklenildigi tizere en ¢ok esi tarafindan
(%74,3, 116 kadin) siddet goren kadinlarin bagvuruda bulundugu goézlenmistir. Bunun yaninda 10
kadin da (%06,4) eski esinden ve 8 kadin (%5,1) erkek arkadasindan siddet goérmesinin ardindan
basvurmustur. Gortisimiiz; erkek arkadasindan siddet goren kadinlarin aslinda elde ettigimiz
oranlardan daha ylksek oldugu yonindedir. Fakat flort doneminde bir iliskide siddet gérmesi
nedeniyle bagsvurunun, kadinin ailesi ve sosyal baski endisesi nedeniyle evli olanlara oranla daha az
oldugunu dustinmekteyiz. Bunun haricinde acil servise bagvuran evli olmayan kadinlarin; adli olgu
bildiriminin yapildigi polis memutlari tarafindan “aile ici siddet” olgusu olarak degerlendirilmemesi
nedeniyle adli stirecin bu yonde baslatilmiyor olma ihtimali de vardir.

Siddetin uygulandigi yer ve cocuklarin maruziyet durumu ile ilgili olarak kadinlarin
neredeyse tamaminin evde maruz kaldigint (%90.3, 141 kadin), ¢cocuklarin da tanik oldugunu (%93,
119 olgu) ve ¢ocuklarin da siddet gordigini (%90.6, 116 olgu) belirtilmesi dramatiktir. Kadinlar
kapali kapilar ardinda siddet gérmekte, ¢ogu zaman yaralansalar bile acil servislere basvurmamakta,
basvursalar bile farkli Sykiler verebilmektedir. Kisacast sabirla gordikleri siddetin azalacagin
dilemektedir fakat calismamizda elde ettigimiz, kadinlarin %92,3%intn (144 kadmn) siddetin son bir
senede artis gosterdigini ifade etmesi bu agidan 6nemlidir. Cinkii siddet ne yazik ki beklemeyle
azalmamakta, miicadele edilmediginde veya destek olunmadigi takdirde dozunu artirmaktadir.
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Siddete tanik olan ya da siddet goren erkek cocuklarda ne yazik ki yetiskin donemlerinde siddet
egilimli olmakta, kiz cocuklart da siddeti kaniksamakta ve bu dongti kirtlamamaktadir.

Vahip ve Doganavsargilin (20006) psikiyatri poliklinigine bagvuran 100 kadin hasta ile
yaptiklart calismaya gore; kadinlarin %062’sinin evliliklerinde siddet gordiigi ve %63 intin ¢ocukluk
doneminde de siddet gordugii belirtilmistir. Literatiirde; ¢ocukluk déneminde siddete maruz kalan
kadinlarin alkol uyusturucu madde bagimhiligl, travma sonrast stres bozuklugu, gastrointestinal
rahatsizliklar, reproduktif hastaliklar gibi bir¢ok saglik sorunlar ile karsi karstya kalmada daha riskli
oldugu belirtilmektedir (Vahip, Doganavsargil, 2006:105; Haj-Yahia, Tamish, 2001: 1303-1327;
Flury ve ark., 2010:6).

SONUC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne goére bir halk saghgt sorunu olan siddet olgusu; siddet
uygulayan bireyler ile siddete maruz kalan magdurlar kadar, siddete tanik olan kisiler ile tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti sunan saglik calisanlarinin da rol aldigi toplumsal bir sorundur. Gerek kadina
yonelik siddet olgularinda gerekse de kadin cinayetlerinde, hedef alinan bir bireyden o6te “kadin
kimligi”dir, bu nedenle son dénemlerde yapilan bilimsel ¢alismalarda farkindalik yaratmak agisindan
kadin cinayetlerinde “femisid” kavraminin kullanilmast da 6nerilmektedir (Ozer ve ark., 2016).

Kadina yonelik siddet sorununun ¢ézimine yonelik olarak ilkogrenimden ytiksekogretime
kadar ogrenim seviyesinin her doneminde, bireylerin duyarlilik kazanmasini amaglayan egitimler
verilmesi gerekmektedir (Ding, Caliskan, 2016:3671-3683). Bunun yaninda; aile i¢i siddet magduru
kadinlarin degerlendirilmesinde rol alan saglik ¢alisanlarinin, adli tibbi ydnden de egitim almis olmast
cok onemlidir. Bu konunun, olgularin nitelikli bir tan1 ve tedaviye ulasmasinin yaninda toplumsal
olarak rehabilitasyon stireclerine de katkisi olacagy tartistlamaz bir gercektir.

Alle ici siddete maruz kalan kadinlarin basvurdugu basta birinci basamak saglik merkezleri,
acil servis, psikiyatri poliklinigi ve adli tip polikliniginde gorevli saglik calisanlar;; magdurlarin
bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi konusunda kendilerini sorumlu hissetmelidirler. Saglhk calisan
tarafindan degerlendirilirken magdur olan kadinin yasamakta oldugu adli siirecler nedeniyle iginde
bulundugu stres g6z Oniine alnmali, olguya kendisini suglu veya degersiz hissettirecek
davranislardan kaginarak, ikinci bir travma yasatmanin oniine gecilmelidir. Bu nedenle; 6zellikle
cinsel istismar veya cinsel saldirt magduru olan olgulart degerlendiren saglhk calisani daha Gzenli
davranmali, gerekirse bu alana yonelik 6zellikli bir egitim siirecinden gegmelidir.

Bunun yaninda kadina yonelik aile i¢i siddet olgularinin degerlendirilmesinde kullanilacak
6zel muayene veya gorisme formlart olmalidir. Bu formlar mimkiinse kullanilan tlkedeki ilgili
bakanlik tarafindan standardize edilmis, kullanimi kolay ve kritik sorulari igermelidir. Bu kritik
sorular; siddet gbren kadin ile cocuklarinin saglik kurulusundaki tant ve tedavi stregleri sonrasinda;
takibi, rehabilitasyonu, korunmasi ve givenlik plan: gelistirilmesine yonelik olmalidir. Ayrica yine bu
formlar vasitasiyla; Glkenin belirli bolgelerindeki istatistikler tutulabilir, siddetin 6nlenmesine yonelik
politikalar gelistirilebilir ve farkindalik yaratilabilir.

Unutulmamalidir ki; alaninda tecriibeli ve egitimli saglik calisanlari tarafindan yapilan nitelikli
muayeneler sonrasinda elde edilecek bulgular ile diizenlenen adli raporlarin, iletildigi hukuki
makamlar tarafindan degerlendirilmesi hak kayiplarinin da 6ntne gecilmesini ve adaletin yerini
bulmasini saglayacaktir.
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Extended English Abstract

Introduction

When the common existence of domestic violence against women in every society and each part of
it and the complaints recorded in the emergency departments regarding this issue are taken into
consideration, it is quite important that the medical professionals playing roles in the evaluation of
the victimized women have received forensic medical training. Since the women exposed to
psychological, physical and sexual violence sometimes hesitate to give history about the
victimization that they experienced, and because they conceal the reasons for going to the hospitals,
it is seen that the meticulous evaluation of these cases carried out by educated medical professionals
has great significance in this regard.

With our study, followed by interviews with victims of domestic violence against women cases
directed to our forensic department; sociodemographic characteristics of the victims, the nature of
their exposure to violence, investigate the trauma they experienced and to have tried to behave
more attentive to their health care these patients are evaluated, expression the need to pass a special
training process for this area.

Material and Method

This research is a descriptive study that has been carried out on 156 women applying to the
Emergency Department of Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital
after being exposed to the domestic physical violence, and directed to the Forensic Medicine
Polyclinic in 2013 so that the legal authorities could draw up their forensic reports subsequent to
the notification of forensic cases. Izmir is the third biggest city of Turkey with a population of 2.84
million, and the hospital where the study was carried out is one of the most comprehensive training
and research hospitals in Turkey. Therefore, numerous citizens from any kind of sociocultural and
economic levels can benefit from the medical services provided in this institution.
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The questions in the “Registration Form for Domestic Violence against Women” drawn up by the
Prime Ministry of the Republic of Turkey were used during the interviews. The questions included
in the form were posed to the patients in order to obtain their personal information such as
educational background, marital status, number of children, existing pregnancy, number of people
that they live together, professional background, social security, existing chronic diseases, state of
invalidity, and use of addictive substances like cigarettes or alcohol. Moreover, the study strived to
specify the characteristics of the violence inflicted on the victim, the time and the location where
the woman was victimized, the type of the violence, the degree of affinity of the person inflicting
violence, the exposure or witnessing of the children, the previous cases or continuation period of
harassments, and the severity of the violence. The afore-said severity was determined by means of
the classifications made according to the types of harassments such as threat, slapping/pushing in a
way that no heavy damage would be inflicted, battering/kicking/wounds/incisions causing
continuous pain, serious outcomes/burnt/fractures, permanent injuries on head/in internal organs,
and use of weapons/injuries caused by them. Risk evaluation of the status of victimized women
was performed by means of the questions which were included in the risk evaluation section of the
form and which focused on the increase in violence in the recent year, the use of alcohol or
substances by the aggressor, the death threats, the availability of weapons at home and the fears felt
by the women while going home. Through this evaluation, it was aimed to guide the victims. The
conclusion part of the study was completed with the determination of the monitored attitudes such
as giving information to the vicim about her legal rights and protection/support services,
developing security plans, guiding the victims for advanced medical diagnosis and treatment,
directing the victims to the protection services for women and children, and orienting them for
psychological support and consultancy.

The above-mentioned information obtained in the detailed judicial interviews with the victimized
women was used for the determination of the sociodemographic characteristics of the women
exposed to violence, the qualifications of the violence that they experienced, and the impacts of the
trauma on their physical and mental health. In addition, it was strived to guide and rehabilitate the
victimized women by evaluating their situation in their presence.

The steps such as interviewing with the subjects, recording the data on the forms, briefing the
victims about violence and developing a security plan were taken together with an experienced
forensic nurse and a forensic medicine specialist who have received education in this field.

Current data recorder in the computer and analyzed with SPSS for Windows 15.0 statistical
software. In the statistics, the data obtained from the records in the form of the variables; the
number, frequency, average, minimum and maximum values are calculated.

Results:

Following results were obtained within the scope of this study: the average age of the victimized
women applying to the emergency department = 33,36(£9,25), the number of the subjects having
children = 124 (79,5%), the average number of children = 1,8(£0,88), and the average number of
the people with whom the subjects live together 3,6(£1,13). 53,2% of the cases (83 women)
graduated from primary school while 14,7% of the subjects (23 women) received education at high
school level. 120 women (76,9%) stated that they were married, and 8 women (5,1%) remarked that
they were pregnant at the time when they applied to the emergency department.

93 subjects (59,6%) said that they did not work in any professional field at the time of application,
42 subjects (26-6%) did not want to mention their professions or the sectors that they worked in,
and it was observed that most of the subjects giving information about their professional
background (7 cases, 4,4%) worked as housekeepers in private houses.
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31 of the women included in the study (19,9%) remarked that they suffered from a disorder for
which they received medical treatment and that their spouses were aware of them; 24 women
(15,4%) were detected to suffer from a chronic physical disorder, which reached the highest
percentage. Moreover, 59 women (37,8%) stated that they were cigarette addicts.

The subjects were asked to define with their own words the type of the violence which led them to

go to the emergency department, and all of the defined types of violence were categorized
subsequent to their registration. In this categorization, the most common three types of violence
were observed to be yelling (130 cases, 83,3%), battering by kicking/slapping/punching (109 cases,
69,8%), and non-consensual sexual intercourse (44 cases, 28,2%).

The subjects were asked to answer the questions posed according to the “Risk Evaluation” scale
given in the form; 135 women (86,5%) said that they were afraid of going home because of the fear
of violence, and 144 women (92,3%) remarked that the levels of violence inflicted on them
increased in the recent year. When the possibility of substance dependence of the aggressors was
investigated, 86 women (55,1%) said that the aggressors were not substance users while 49 women
(31,4%) remarked that they were drug addicts but that they did not know what they used. 130
women (83,3%) expressed that they were threatened to death by the aggressors, and 27 women
(17,3%) stated that there were firearms at home.

141 women (90,4%) said that they were exposed to the violence at home while 10 women (6,4%)
remarked that they were exposed to it in public domains.

When the exposure and witnessing of children were questioned, 116 women (90,6%) expressed
that their children were also exposed to the violence while 119 women (93%) remarked that their
children witnessed the violent acts.

In the classification of severity made according to “the Severity of Violence Scale”, the highest rate

was observed to be at the 3rd severity level (98 cases, 64%) in the complaints of “punching, kicking,
wounds, incisions and/or continuous pain”. 3 cases (2%) were teported to complain about
“permanent injuties on head and/or in internal organs at the 5th severity level while no case was
recorded to have complaints about “the use of weapons, injuries caused by weapons which was at
the 6th severity level.

Conclusion

The findings obtained in this study demonstrate the significance of the education for medical
professionals working in this field so that the women exposed to the domestic violence can benefit
from qualified diagnosis, treatment and rehabilitation processes. It is an indisputable reality that this
issue makes great contribution to the social rehabilitation processes as well as the provision of
qualified diagnosis and treatment for the victims. Moreover, the reports drawn up in accordance
with the findings to be obtained through qualified examination will prevent the losses of rights after
being evaluated by the legal authorities.

Besides, special examination or interview forms should be drawn up to be used in the evaluation of
the cases of domestic violence against women. These forms should include standardized, practical
and critical questions, if possible. These critical questions should contribute to the follow-up of the
victims, their rehabilitation and protection, and the preparation of security plans subsequent to the
diagnosis and treatment processes of victimized women and children in the medical institutions.
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